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INTRODUCCION 
Debido a la cantidad y frecuencia de accidentes que se presentan 
en la vida diaria, es de vital importancia, aplicar las técnicas 
requeridas para la atención de una persona accidentada según el 
caso. 
A través de este módulo instruccional usted encontrará el por qué 
es necesario atender a una persona con lesiones del sistema 
musculo-esquelético. 
Recuerde siempre que es un punto clave no mover a una persona 










































Al finalizar este módulo lnstruccional, usted estará en capacidad 
de realizar los cuidados inmediatos a una persona con lesiones del 
sistema músculo-esquelético, teniendo en cuenta las caracterís-
ticas de la lesión. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Identificar los tipos de fractura, teniendo en cuenta las caracterís-
ticas aprendidas en este módulo instruccional. 
Enunciar el concepto de fractura e identificar los tipos, teniendo en 
cuenta los conocimientos aprendidos a través de este módulo 
i nstrucciona l. 
Realizar los cuidados específicos a complicaciones que se presen-
ten con la fractura, aplicando la técnica aprendida. 
Realizar los cuidados inmediatos en una persona con fractura, 
teniendo en cuenta técnica aprendida. 
Inmovilizar a una persona con cualquier tipo de fractura teniendo 
en cuenta la técnica aprendida en este módulo institucional. 
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Realizar los cuidados inmediatos a una persona que ha sufrido 
esguince o luxación, según técnica aprendida en este módulo 
instruccional. 
Trasladar a las personas lesionadas teniendo en cuenta los 
diferentes tipos de traumatismo, aplicando técnica aprendida. 
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1. CONCEPTO Y TIPOS DE FRACTURA 
1.1. FRACTURA: 
Es la rotura parcial o total de un hueso ocasionada por un agente 
traumático, o algunas enfermedades. 
1.2. TIPOS : 
1.2 .1. Fractura Cerrada : cuando los fragmentos del hueso no 
rompen la piel. 
9 
1.2.2. Fractura Abierta: cuando el hueso 
roto rompe piel y otros tejidos 
blandos adyacentes. 
2. SIGNOS Y SINTOMAS DE FRACTURA 
Hay algunos signos y síntomas que permiten sospechar o 
reconocer una fractura : 
10 
Dolor Intenso: Localizado y que aumenta con el movimiento o 
al palpar la parte lesionada. 
Pérdida de la movilidad. 
Deformidad en el lugar de la fractura. 
Acortamiento del miembro afectado. 
Crepitación* 
Inflamación. 
Hematoma* y equimosis* 
---
- "' ) 
* Hematoma: Masa de sangre localizada fuera de los vasos sanguíneos parcial -
mente coagulada . 
* Equimosis : Color morado en piel por ruptura de vasos capilares. 
* Crepitación: Ruido rechinante producido por movimiento de los extremos de 
los fragmentos del hueso. 
Síntoma : Cualquier manifestación de enfermedad experimentada por un 
individuo. 
Signo: Cualquier hallazgo objetivo indicativo de enfermedad, perceptible al 
examinador. 
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3. COMPLICACIONES Y CUIDADOS ESPECIFICOS 
DE LAS FRACTURAS. 
3.1. LESION DE GRANDES ARTERIAS : 
Palpe el pulso en la zona inmediatamente por debajo de la herida y 
determine la presencia o ausencia de pulso. 
- Haga Hemostasis. 
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3.2. LESION DE NERVIOS : 
Solicite al paciente que mueva los dedos de la mano o el pie (del 
miembro fracturado). 
- Inmovilice inmediatamente. 
3.3. LESION DE ORGANOS INTRA-ABDOMINALP3: 
Determine presencia de dolor intenso y/o shock. 
- Prevenga y trate el shock. 
3.4. LESION DE PULMONES Y GRANDES VASOS EN TORAX: 
Observe la salida de sangre con burbujas a nivel de torax y la 
presencia de dificultad respiratoria . 
Cubra con ligera presión la herida. 
Coloque al paciente semi-sentado. 
3.5 . HEMORRAGIA MASIVA Y SHOCK: 
Estas ponen en peligro la vida del paciente y requieren de 
tratamiento médico inmediato. 
3 .6. LESIONES DE LA MEDULA ESPINAL: 
Determine la lesión pidiendo al paciente que mueva sus extremi-
dades de acuerdo al sitio donde sospeche la fractura. 
Determine pérdida de sensibilidad. 
Inmovilice según técnica específica, para este caso (ver más 
adelante). 
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3 .7 . INFECCION : 
- Cubra con gasa estéril o paño limpio. 
- - -, 
EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES 1 
COMPLICACIONES RECUERDE QUE DEBE 
INMOVILIZAR Y TRANSPORTAR INMEDIATAMENTE ~ 
AL LESIONADO A UN CENTRO ASISTENCIAL 




NO PRESTE EN PRIMER LUGAR ATENCION A LA 
FRACTURA, SINO ASEGURESE QUE LA VIA AREA 
ESTE PERMEABLE, QUE EL PACIENTE ESTA 
SPIRANDO EN FORMA ADECUADA, Y 
CONTROLE LA HEMORRAGIA. 
4 .1. Determine el tipo de lesión. 
4.2. Jamás movilice a un fracturado sin antes haberlo inmovi-
lizado, por corta que sea la distancia a recorrer, a menos que 
haya peligro inminente. 
4 .3 . Inmovilice 
4.4. Traslade inmediatamente a un Centro Asistencial 
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5. TECNICA PARA INMOVILIZAR 
3'::¡:,,\,~\;.,::;;\(,o:: : • .. 
......... : :·y~-· 
El objetivo de la inmovilización es impedir el movimiento del sitio 
de fractura para evitar mayores daños; utilizando tablillas 
acolchonadas y vendajes. 
TABLILLA: ES UN ELEMENTO DURO O SOLIDO QUE 
SIRVE PARA DAR RIGIDEZ A LA ZONA DAÑADA, 
REEMPLAZANDO, TEMPORALMENTE Al HUESO 
ROTO. 
TECNICA: 
- Corte la ropa del sitio donde está la fractura. 
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En fractura abierta: Detenga la hemorragia y cubra la herida . 
Seleccione el material a utilizar teniendo en cuenta el sitio y 
t ipo de fractura . 
La tablilla debe abarcar las dos articulaciones adyacentes (la 
superior y la inferior a la fractura) para impedir el movimiento 
del hueso roto . 
No intente colocar el hueso roto nuevamente en su sitio. 
Durante la inmovilización evite movimientos innecesarios. 
Evite que los vendajes con que se fijan las tablillas estén muy 
apretados (esto disminuye el riego sanguíneo) 
No coloque los vendajes por encima del sitio fracturado. 
- Trate de mantener al fracturado lo más cómodo posible. 
- Mantenga al paciente abrigado y acompañado. 
-¡ 
RECUERDE: LA ADECUADA APLICACION DE UNA 
FERULA TIENDE A HACER MINIMO EL CHOQUE O 
IMPEDIR SU APARICION Y CONSTITUYE UN PASO 
IMPORTANTE EN LA REHABILITACION COMPLETA 
DEL PACIENTE. 
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Técnica para Inmovilizar Provisionalmente Algunas Fracturas: 
5.1. FRACTURA DE BRAZO (HUMERO)* 
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Utilice dos tablas, cartones rígidos o 
revistas acolchonadas. 
Proteja la axila con un paño limpio 
doblado. 
Coloque una férula por el lado 
interno del brazo, desde la axila 
hasta el codo; y la otra desde 
el hombro hasta el codo. 
* HUMERO: HUESO lARGO DEl BRAZO QUE SE 
EXTIENDE DESDE El HOMBRO Al CODO. 
'1 \' 1 
\ 1 
,) 1'\ ''¡; 
- Asegure las férulas con vendaje de 
corbata o con un pañuelo o tira de 
tela. 
Coloque un vendaje cerca de la 
axila y otro cerca del codo. 
Sostenga la muñeca con un 
cabestrillo angosto, así se logra 
que el mismo peso del brazo 
ayude a mantener en su lugar los 
fragmentos oseos. 
l 
Fije el brazo al tronco por medio de otra venda, esta dará más 
seguridad a la inmovilización . 
NOTA: En los niños las fracturas del brazo pueden presentarse en 
la parte delgada del hueso (un poco arriba del codo), muchas de 
estas fracturas se producen con el codo en extensión completa, si 
usted, encuentra el brazo así (extendido), no trate de flexionarlo 
porque puede lesionar un nervio. lnmovilícelo con una férula larga 
desde la axila hasta la muñeca (todo el largo del brazo y del 
antebrazo). 
5 .2. FRACTURA DEL ANTEBRAZO (CUBITO Y / 0 RADIO)* 
* CUBITO: El hueso más largo de los dos del antebrazo, se extiende del codo a la 
muñeca . 
* RADIO : El más pequeño de los dos huesos del antebrazo. 
19 
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Las fracturas pueden ocurrir en uno de 
los huesos o en ambos. 
Prepare dos tablillas acolchonadas, una 
más larga que la otra . 
Coloque el brazo en ángulo recto con el 
pulgar hacia arriba, si es posible. 
Si utiliza cartón, coloque el más largo 
desde más arriba del codo doblándolo 
hasta la raíz de los dedos. Si es tabla 
colóquela desde el codo hasta la raíz de 
los dedos. 
Coloque la férula más corta desde 
el pliegue del codo hasta la raíz de 
los dedos. 
Sostenga las tablillas con vendas 
o pañuelos. 
Sostenga el antebrazo con un 
cabestrillo. 
RECUERDE: PARA ESTA INMOVILIZACION SE 
PUEDE UTILIZAR PERIODICOS O REVISTAS, 
BIEN ALCOLCHONADAS, SI NO HAY TABLA 
O CARTON. 
5.3 . FRACTURA DE MUÑECA: 
Inmovilice con tablas o cartón grueso 
desde la punta de los dedos hasta el codo . 
Sostenga las tablillas o cartón con 
vendajes o pañuelos. 
Sostenga el antebrazo con 
cabestrillo ancho. 
5 .4 . FRACTURA DE UN DEDO: 
Coloque el dedo sobre una tablilla 
o cartón, desde la palma de la 
mano hasta la punta del dedo. 
- Sosténgalo con vendaje. 
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5.5. FRACTURA DEL FEMUR:* 1\~ 
- Tome tres tablas; una más larga y dos cortas. 
Coloque la tabla más larga desde la cintura 
hasta el pie. 
Coloque una de las tablas cortas en la cara 
interna del muslo, desde la ingle hasta el pie. 
Coloque la otra por debajo de la extremidad, si 
es posible (si no, se hace solo con dos tablas). 
Fije las tablas al muslo con vendas de 
tela ancha. 
Observe bien que no deje ninguna prominencia 
ósea excesivamente comprimida por las tablas. 
VENDAR LA EXTREMIDAD SANA AL LADO DE LA LESIONADA 
Para fracturas de rótula* y de huesos de la pierna, usted puede 
utilizar los mismos recursos teniendo en cuenta que las tablas 
sean más cortas . 
* FEMUR : Hueso del muslo; el hueso más fuerte y largo del cuerpo. 
* ROTULA: Hueso triangular algo aplanado situado en la parte anterior de la 
articulación de la rodilla. 
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5.6. FRACTURA DE PELVIS: (HUESO DE LA CADERA) 
Inmovilice provisionalmente tórax, cadera y miembros infe-
riores. El fracturado debe estar boca arriba. 
Acolchone una tabla y colóquela debajo del fracturado (pida 
ayuda a dos o tres personas). 
T J T 
Flexione un poco las rodillas y coloque una almohada debajo de 
éstas. 
Fije la tabla al tórax, pelvis y pies con vendajes anchos, 
especialmente a nivel de la cadera. 
Si no consigue una tabla apropiada, además de hacer el 
vendaje ceñido a la pelvis, una ambos miembros inferiores 
entre sí con tiras de género. 
Para el transporte tome precauciones especiales semejantes a 
la que exige la persona con fractura vertebral para evitar daños 
a órganos como la vejiga, los ureteres. 
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5.7. FRACTURA DE CRANEO: GENERALMENTE ES UNA FISURA. 
El craneo es importante porque sirve de "estuche" al cerebro. Si 
con la fractura del cráneo el cerebro es lesionado, reacciona 
"hinchándose". Esta "hinchazón" es grave pues no hay espacio 
por rigidez de los huesos que lo rodean; también puede sangrar 
internamente. 
Lasfracturas de la base del cráneo pueden estar acompañadas de: 
24 
Salida de sangre por el oído. 
Salida de líquido claro por un oído o por la nariz (líquido 
ce fa lorraq u ídeo)* 
Con frecuencia hay vómito. 
* LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO: LIQUIDO CLARO 
QUE RODEA EL CEREBRO Y LA MEDULA 
ESPINAL. 
Acueste a la persona traumatizada o fracturada con la cabeza 
un poco levantada. 
Evite todo movimiento brusco especialmente de cabeza o 
cuello. 
Si hay herida abierta coloque apósito estéril o paño limpio sos-
teniéndolo con vendaje sin hacer presión. 
Si sale líquido claro por oído colóquele la cabeza volteada hacia 
el lado opuesto si es posible. 
Si hay hemorragia por un oído déjela que salga. 
Controle con frecuencia pulso y respiración . 
Evite o prevenga shock (abríguelo). 
Procure mantener despierto al accidentado, revise estado de 
conciencia . 
Determine tamaño e igualdad de las pupilas. 
RECUERDE ESTE PACIENTE REQUIERE TRASLADO 
INMEDIATO A UN HOSPITAL. 
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5.8. FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL 
Esta junto con la de cráneo es la más grave de las fracturas y casi 






movimiento de miembros 
inferiores y/ o superiores. 
- Insensibilidad en 
miembros inferiores y/ o 
superiores (no lo siente). 
Sensación de hormigueo 
o corrientaso. 
¡Arriba! 
Mantenga al paciente boca arriba sobre superficie dura, no lo 
mueva . 
Prevenga o trate el shock. 
e ¡Abajo! 
Solicite colaboración de tres personas para pasar al acciden-
tado a la tabla o superficie dura : una de las personas lo levanta 
por la cabeza manteniéndola inmovil; otra por el tronco soste-
niéndolo; la otra por las piernas sosteniéndola . A la cuenta de 
tres levantan al paciente en bloque y colóquenlo en la tabla . 
D 
Inmovilice el cuello, colocando ladrillo o bolsa de arena a lado y 
lado del cuello. 
Fije al accidentado a la tabla , con vendajes que inmovilicen 
tórax, abdomen, cadera y miembros inferiores. 
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~PERMITA QUE HALEN AL ACCIDENTADO POR .,j 
L_ LAS PIERNAS O LOS BRAZOS. 
5.9. FRACTURA DE COSTILLA 
La persona fracturada se queja de dolor en el tórax especialmente 





Mantenga a la persona sentada . 
Si hay herida abierta coloque apósito para ocluirla hermética-
mente. 
Si hay dolor aplique vendaje circular alrededor del tórax, para 
facilitarle la respiración. 
Observe respira~ión . 
6. CUIDADOS INMEDIATOS EN CASO 
DE ESGUINCE Y LUXACION 
6 .1. ESGUINCE: 
Lesión en los tejidos que rodean y sostienen las articulaciones. 
[ARTICULACION: UNION ENTRE DOS HUESOS. 
SINTOMAS: 
- Dolor intenso 
- Imposibilidad de movimiento 
- Inflamación 
CUIDADOS INMEDIATOS: 
- Inmovilice como si fuera una fractura 
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Eleve un poco la extremidad lesionada 
Aplique compresas frías 
Reposo 
Después de 24 horas aplicar compresas calientes 
Consultar al médico 
6 .2 . LUXACION : 




Incapacidad de movimiento 
CUIDADOS INMEDIATOS: 
- Inmovilice 
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RECUERDE: NUNCA DEBE "SOBAR" NI 
INTENTAR REDUCIR UNA LUXACION. ESTO ES 





A continuación encuentra usted una serie de enunciados con 
varias respuestas, marque con una X la que usted crea correcta . 












3 . Cuando los fragmentos del hueso rompen la piel y tejidos 





4 . Son signos y síntomas de fractura : 
A. Dolor-pérdida de movilidad-deformidad 
B. Acortamiento-crepitación - inflamación 
C. Hematoma-equimosis 
D. Todas las anteriores 
5 . Son complicaciones de las fracturas, las siguientes: 
A. Lesión de arterias-nervios-órganos intraabdominales 
B. Lesión de pulmones-Médula espinal .e infección 
C. Ninguna de las anteriores 
D. Todas las anteriores 
6 . La atención básica, primordial e inmediata en caso de compli -
cación de una fractura es: 
A. Inmovilizar y trasladar a hospital 
B. Movilizar y trasladar al hogar 
C. Administrar analgésico y abrigarlo 
D. Trasladar a hospital y luego inmovilizar 
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7. En una fractura abierta usted debe: 
A. Movilizar y transportar 
B. Hacer hemostasis y cubrir la herida 
C. Tomar signos vitales y tranquilizar al paciente 
D. Acompañar al paciente y abrigarlo 
8 . Son síntomas de fractura de cráneo: 
A. Salida por oído de sangre- líquido cefalorraquídeo 
y vómito. 
B. Epixtasis-vómito-diarrea 
C. Náuseas-vómito de sangre-diarrea 
D. Diarrea-salida líquido cefalorraquídeo-náuseas. 
9 . Cuando hay fractura de columna vertebral , para poder 
movilizar al paciente, debe hacerse con : 
A. Solo usted-en bloque 
B. Dos personas - cargándolo 
C. Dos personas - en dos tiempos 
D. Tres personas - en bloque 
1 O. Son síntomas de luxación: 
A. Hormigueo-deformidad-imposibilidad de movimiento 
B. Dolor intenso-deformidad-incapacidad de movimiento 
C. Dolor intenso-hormigueo-equimosis 
D. Hematoma -deformidad-equimosis 
35 
















Entre las víctimas de un accidente o siniestro hay personas con 
fracturas, quemaduras, heridas, rasguños, con lesiones internas, 
etc, que han recibido ayuda de emergencia . 
Una de las víctimas puede tener fractura que ha sido entablillada; 
también puede tener la espalda rota; otra puede estar en shock 
profundo por pérdida abundante de sangre. 
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Un niño con lesión de cabeza, la hemorragia paró pero hay peligro 
de fractura de cráneo. Una señora con lesión en el pie, no es grave, 
pero no puede caminar. 
Todas estas personas deben ser trasladadas a un Centro Asis-
tencial, es responsabilidad suya determinar a quien trasladar 
primero y cómo ha de ser movido: 
Primero debe trasladar a las víctimas de shock profundo. 
Aquellos con hemorragia controladas y fracturas inmoviliza-
das, que no sufren shock, pueden llevarse después. 
7.1 . TIPOS DE CAMILLAS: 
Usted debe improvisar una camilla de cualquier material dis-
ponible: 
7.1.1 . Camilla de frazada o enserado: 
-Extienda a lo largo del suelo 
la frazada o enserado. 
Luego ponga un palo en el 
centro de la frazada a lo largo, 
que salga unas pulgadas 




Coloque un segundo palo paralelo al anterior con un margen de 
frazada, doble el margen hacia atras sobre el segundo palo. El 
peso de la víctima sobre el margen doblado evitará que se 
deslice. 
Cuando usted mueva a alguien por medio de una camilla , lleve 
la camilla hacia la víctima, si son dos personas que levantan un 
lesionado hacia una camilla, una sujeta la cabeza y la espalda y 
la otra las caderas y las piernas. Colóquela en la camilla y 
abríguela. 
Cuando lleve una camilla las personas de atrás deben ir fuera 
de paso con las del frente, esto evita dar tumbos y más cómodo 
andar. 
39 
7 .1.2. Camilla de frazada sin palos: 
40 
Extienda una frazada, enserado, 
alfombra u otro material 
adecuado, en el suelo. 
Cuatro personas pueden 
actuar cuando se pase 
la víctima a ésta 
camilla : tres arrodilladas 
a un lado y la cuarta 





Doble los bordes de la 
frazada a lo largo como 
un rollo apretado, esto 
prevee una sólida 
agarradera en lugar de 
palos u otro soporte . 
RECUERDE: AL CARGAR UNA CAMILLA ES MAS 
COMODO PARA LA VICTIMA SI LOS CARGADORES 
l 
DE ATRAS VAN FUERA DEL PASO CON LOS DE 
ADELANTE. 
7 .1.3 . Camilla con sacos o camisas: 
- Voltee al revés el saco o 







/1 - __ __Jl_ 
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Pase un palo a través de las 
mangas que se extienden a 
cada lado de la ropa al revés. 
~ RECUERDE: SOLO DEBEN 
ESTAR AL R EVES LAS 
MANGAS, CON LOS PALOS 




f ' r 
el . 
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Antes de usar este o cualquier otro tipo de camilla improvisada 
pruebe su resistencia con uno de los auxiliadores. 
7.1.4. Silla con dos manos ("hamaca"): 
Sirve para transportar una persona lesionada que no puede 
caminar pero tiene sanos los brazos, no tiene tendencia al 
desmayo y puede sentélrse. 
42 






Las dos personas que auxilian se colocan "cara a cara y 
entrelazan la mano derecha del uno con la muñeca izquierda 
del otro. Las manos entrelazadas se pasan por debajo de los 
muslos del lesionado (que está sentado). 
Cada auxiliador pasa su brazo libre por la espalda del paciente y 
coloca la mano sobre el hombro del otro (en esta forma brindan 
apoyo a la espalda del lesionado). 
Los auxiliadores se levantan lentamente si el lesionado puede 
colocará sus brazos alrededor del cuello de los auxiliadores. 
7 .1.5. Silla con cuatro manos: 
Cada auxiliador se arrodilla 
al lado del paciente sentado 
y se le pide a éste que 
pase sus brazos por los 
hombros de los 
a uxi 1 iadores. 
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Luego los auxiliadores deben pasar sus brazos debajo de los 
muslos del paciente, tomando cada auxiliador su propia 
muñeca derecha con su mano izquierda. Luego con la mano 
derecha (libre) toma la muñeca izquierda del otro auxiliador. 
Se levantan al tiempo los dos auxiliadores y cam inan a "paso 
cambiado" , comenzando el que está a la izquierda con el pie 
izquierdo y el que esta a la derecha con el pie derecho. 
7 .1.6 . Levantamiento en Bloque (3 personas): 
Se utiliza cuando hay fractura de columna vertebral a cualquier 
nivel : 
Los tres auxiliadores se colocan a un lado del paciente con una 
rodilla en tierra : 
Uno de los auxiliadores pasa un brazo por detrás del cuello 
y el otro brazo detrás de la parte alta de la espalda. El 
segundo auxiliador coloca sus brazos por debajo de los gluteos* 
y el tercer auxiliador pasa los brazos por debajo de las rodillas 
y tobillos. 
*GLUTEOS: Cada uno de los músculos de las nalgas. 
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- A la cuenta de tres (1-2-3) los auxiliadores al mismo tiempo 
se ponen de pie. 
¡' 
1 
~IMPORTANTE: EN EL LEVANTAMIENTO DE UNA 
PERSONA CON TRAUMATISMO O FRACTURA DE 
1 
COLUMNA, LOS TRES AUXILIADORES AL PONER-
SE EN PIE NO DEBEN PERMITIR NINGUN MOVI-
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